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Algunos aspectos epidemiologicos de la tos ferina

Dra. Gloria Posada dc Rodriguez®
Dr. Oscar Chavarria® Dr. Edgar Mohs®®

La tos ferina continda siendo en nuestro pais un importante problema de
salud pliblica. A pesar de los programas permancntes de vacunacién en todo cl
pais, en 1964 ocupé ¢l noveno lugar wntre las diez primeras cansas de muerte
en menores de un aio de edad (Cuadro 1).

CUADRO 1
Catisdy mds [recnentes de muerte en menores de 1 afiv y segin orden de fmportancia

Costu Rico - 1964

N* de Orden Czusas de Muerte N* de defunciones

1 Gastroenteritis v colitis 1.513
2 Inmadurez y ciertas enfermedades
de la primera infancia 782
3 Neumonia y bronconeumonia 609
4 Inadaptacién al régimen alimenticio 253
3 Bronguitis 209
[3 Vicios congénitos de malformacion 182
7 Tétanos 138
8 Enfermedades del sistema nervioso 89
9 Tos ferina 63
10 Ascaridiasis 62
Las demds causas 989
4.889
Total de muertes 12.269

Fuente: Anuario Estadistico de Costa Rica, 1964,

En el Cuadro 2, puede verse que disde 1952 viene ocupando entre ¢l
«ptimo y el décimo lugar en mortalidad infantil y Ja tasa de mortalidad por

* Médicos Residentes. Hospital Nacional dc¢ Nifios, San José, Costa Rica.
*#  Asistente, Departamento de Medicina,
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CUADRQ 2

Mortalidad por tos ferina en mencrey de 1 afio

Costa Rica Periodo 1952 . 1964

Afe Nimero de muertes Posicién

1952 78 7
1953 117 8
1954 42 11
1955 44 11
1956 53 10
1957 80 9
1958 60 10
1959 69 9
1960 8G 9
1961 43 9
1962 42 -
1963 73 b
1964 63 9

Fuente:  Anuario Estadistico de Costa Rica, 1964,

106.000 habitantes de 1955 a 1965. ha variado entrs 5,2 y 12,3, siendo de
8,1 en 1935 y de 9,1 en 1965 (Cuadrc 3).

CUADRG 3

Mortalidad por tos ferind
Tasas por 100.000 habitantes

Costa Rica 1955-1965

Defunciones

Afos

Nimero Tasa
1955 ¥7 8.1
1956 88 8.9
1957 127 12,3
1958 83 e
1959 95 8,4
1960 137 113
1961 70 5,7
1962 66 s
1963 108 8,0
1964 94 6,8
1965 131 9,1

Fuente: Direccién General de
Estadistica 'y Censos,
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En el Grifico 1 se observa que la tasa por 100.000 habitantes nc tiende a

disminuir con uniformidad,

GRAFICO 1

MURTALIDAD POR. TOS FERINA
Tasas Por 100.000 naBITANTES,

Costa Rica, 1955-1965
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Con el proposito de sefalar algunas caracteristicas de esta enfermedad
en nuestro medio. se analizaron 87 casos internados en el Hospital Nacional de
Nifos en 1963
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MATERIAL Y METODOS

Sz revisaron los expedientes de tedos Jos nifos egresados en 1965 con el
diagadifico de tos ferina. Se escogieron aquellds ¥asos que tenian clinicamente
un diagnéstico bien fundamentado y leucocitesis con linfocitosis; 87 casos reu-
nieron estas condiciones.

RESULTADOS

Edad: No se encontré ningiin recién nacido. El 20 9 fueron menor:s
de seis meses; 62 9, fueron lactantes y solo el 6 % escolares (Cuadro 4). El
menor tuvo un mes de edad y ¢l mayor 10 afos.

CUADRO 4
Distribucién por eded de 87 casos de tos ferina

Hospital Nacional de Nifos

1965
Edad Clinica Namero Porcentaje
Recién nacido 0 0
Lactante menor 34 38
Lactante mayor 21 24
Pre-escolar 27 32
Escolar 5 6

TOTAL 87 100

Sexo: La distribucién por sexo fue pricticamente igual: 43 casos de sexc
masculino y 44 del femenino.

Estado nutricional: Hubo pocos desnutridos severos; ¢l 60 % fueron
eutréficos o desnutridos de primer grado (Cuadro 5).

CUADRO 5
Distribucidn por estado de nuiricidn de 87 casos de tos ferina

Hospital Nacional de Ninos

1965
Nutricidn Nimero Porcentaje
Futréficos 15 40
Desnutricion- T 17 20
Desnutricion H 23 2%
Desnutricion 1T 12 14

TOTAL 87 100
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Vacunacién: Unicamente 8 casos habian sido vacunados. El 89 9% de
los pacientss no estaban inmunizados (Cuadro 6). De los vacunados, cuatro recibie-
son una dosis; v .caso, dos dosis y sdlo tres tuvieron tres dosis,

CUADRO &
Antecedentes de vacunacion DP, en 87 casos de to) ferina

Hospital Nacional de Nidos

1965
Vacunscidn Niunerg Porcentaje
Vacunados 8 @
No vacunados 77 859
Desconocido 2 2
TOTAL 37 100

Procedencia:  Casi la mitad de los pacientes vivia en el drea metropo-
litana de San José. Un 14,9 % procedié del canton central de Puriscal, de la
misma provincia de San José, Fue notable el predominio de casos de zonas us-
banas y sub-urbanas en relacion con las rurales (Cuadro 7).

CUADRO 7
Distribucidn par frocedencia de 87 caror de tor ferina

Hospital Nacional de Nifos

1965
Procedencia Nimero Porcentaje

San José 42 48,5
Puriscal 13 14,9
Desamparados G 6,9
Heredia 4 4,8
Upala 3 3.6
Limén 2 Z,

Acosta. 2 2,3
Aserri 2 23
San Francisco de Dos Rios 2 2,3
Cartago 1 1,1
Alajuela H Yol
Turtialba 1 1.4
Escazit 1 1,1
San Isidro de El General 1 1.1
San Carles 1 1.
‘Alajuelita 1 1,L
San Antonio de Belén 1 1,1
Turrubares i 1,1
Puerto Cortés | 1,1
Los Chiles L 141
TOTAL 87 100,0

‘Fuente: Seccién de Documentos Médicos v Esta'dlfst'i-:a.
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Distribuc.én por meses: Se presentd el doble de casos en los primeros
seis meses del afio; a partir de julio se notd una disminucién <n la incidencia
llegando a ser de un-caso en el mes - de diciembre (Cuadro 8).

CUADRO &
Distribucion pov meses del aito de 87 caros de tos ferina

Hospital Nacional de- Nifios

19465
Meses Nuimero Porcentaje
Encro 7 8,0
Eebrero G 7.0
Marzo 15 17.0
Abril 8 G
Mayo 9 10.0
Iun'm 12 14,0
Julie 8 9,0
Agosto 7 8.0
Setiembre 2 25
Octubte 6 7,0
Moviembre G 7.0
Diciembre L 1,5
TOTAL 87 100,0

Tiempo de evolucidn: Los pacientes llcgaron tardiamente al Hospital;
solo el 45 % de ellos se presentd en las tres primeras semanas de evolucion del

periode paroxistico (Cuadro 9).
CUADRG ¢
Distribucion por piempo de evolucion al ingrejo de 87 casos de o5 fevina

Hospital Nacional de Nifios

1965
Tiempo de evolucién Numeto Porcentaje
0-3 semanas 40 45
4-7 semanas 14 40
# ¢ mds semanas b 9
Desconocide 5 6
TOTAL 47 100

Estancia hospitalarta; El promedio de dfas de hospitalizacion fue de
12,8, siendc la estancia menor, de un dia, y la mayor, de 80 dias (Cuadro 10).
El promedio general de cstancia en 1965 fue de 10,5 dias.

Complicaciones: Se presentaron 179 complicaciones en los 87 casos, La
gran mayoria lo fueron infecciosas, predominando la bronconcumonia y diarrea.
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Distribucion por dias de bospitelizicien de 87 cases de o5 [erina

CUADRO 10

Hospital Nacienal de Nifios
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1965
Dias de hospitalizacién Nametro Parcentaje

1 - 140 4% 54
11 - 2¢ 26 n
21 .30 8 o
3L - 40 3 3
41 - 50 2 i
51 - 60 %
GL - 70

71 - 8Q 2
TOTAL 87 1o

Promedin de hospitalizacion:

12,8

Interesa destacar que 8 casos presentaron un cuadro dinico de encefalepatia que
se atribuyd a los severos ataques de tos (Cuadro 11).

CUADRO 11

Distribieccidn  por compliceciones de 87 casvs de tos ferind

Hospital: Nacional de Nifios

1965
Complicacion Numerd Porcentaju
Bronconeumania 42 23 &
Enfermedad diacrcica 23 12,7
Conjuntivitis 18 10,0
Deshidratacién 13 73
Edema palpebral 12 6,7
Anemia 14 5,6
Sarampidn o 5 ,.I )
Enfisema & 5,0
Encefalopatia 8 4,5
Otitis 7 3.9
Edema de uvula 6 3.4
Epistaxis 3 2,8
Ulcera de frenillo 3 1.7
Insuficiencia cardfdca 3 1.7
Hemorragia conjuntival 3 1,7
Varicela x 1,1
Atelectasta pulmonar 2 ALK
Miocarditis 1 0,6
Pleuritis 1 0.6
Neumotorax 1 0.6
Equimosis palpehral 1 0,6
Total de complicacipnes 179 en BY casos 100,0
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Condicién de sdida: 80 pacientes egresaron en buenas condiciones.
Siete fallecieron, lo cual representa 89, de letalidad. Seis fueron lactantes
y uno pre-escolar; cuatro del sexo femcnino y tres del masculino. Scis casos
tuviecron bronceneumonia y de ellos, cuatro tenfan adzmis encefalopatia y uno
miocarditis; el otro caso presentd diarrea y desequilibrio hidroelectrolitico severo.

COMENTARIOS

Creemos necesario destacar en primer lugar, en cl caso de la tos ferina,
que la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, no muestra una tendencia franca
a la disminucién; lo cual significa, que cl progreso general del pais no bha in-
fluido positivamente sobre estz importante renglén de la salud piblica; y ade-
mis, establece una diferencia importante con lo que se observa cn otros paises.
(3-7).

Es evidente también, que los puestos de vacunacién cxistentes no han
logrado cubrir adecuadamente a la poblacién infantil, ya que el 89 % de los
casos estudiados en este trabajo, no habia side inmunizado con D.P.T. y sélo
8 casos habian recibido una o mis dosis de la vacuna. Si consideramos que el
80 9% tenia edad superior a los 6 meses, vemos claramente que la falta de in-
munizacién activa es un factor decisivo entre nosotros, como responsable d= la
elevada morbilidad y mortalidad.

Por otra partz, conviene sefialar que desde el punto de vista de atencién
hospitalaria, los casos de tos ferina complicada, no sélo son dificilss de manejar,
sino que su costo es elevado por el uso constante de medicamentos y porque su
estancia es prolongada. No obstante lo anterior, se encontré una letalidad de
8% que resulta el doble de la letalidad por sarampién complicado, observada
en la Institucién durante el mismo afio, Como es légico suponer, las complicacio-
nes mis comunes fueron la bronconeumonia y la diarrea con deosequilibrio hidro.
electrolitico, que juntos, determinaron el 46,1 % del total de complicacionss.
La encefalopatia, que ha sido descrita por varios investigadores (2), se encontrd
en el 22 9 de las complicaciones vistas en ¢l Hospital Infantil de México, pero
solo en el 4,5 % de los casos del presente estudio. Otras complicaciones neuro-
légicas como retardo mental (4) y trastornos de conducta (6), no se¢ han de-
finido en nusstro medio.

La letalidad nuestra de 8%, es alta si la comparamos con el 13 %
que reporté Litvak (5) en la era preantibidtica; White y Col. (8) en 1964 co-
municaron que la letalidad por tos ferina en el Baltimore City Hospital fue de
mznos de 1 % en los Gltimos 14 afios. Sin embargo en el Hospital Infantil de
Meéxico, Benavidss (1) encontré una letalidad de 15 2 21 9% entre 1958 y 1962
Es posible que parte de la diferencia en los porcentajes de letalidad de los distintos
centros, se dsba a diferencias en caracteristicas de las muestras, pero atn asi, no
parece que el indice hallado en este trabajo es alto y que puede mejorarse.
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RESUMEN

Se revisaron algunos aspectos cpidemioldgicos de la tos ferina en nues-

trc madio. Los hechos sobresalizntes se refieren a edad de los pacientes, su pro-
cedencia, antecedente de vacunacién, complicaciones encontradas y letalidad.

SUMMARY

We make a review on cpidemiological aspects of pertussis in Costa Rica

with particular reference to age, vaccination associated disorders and lethality.

i
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